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31 JOHDANTO
Maailman terveysjärjestö WHO:n terveyden edistämisen ohjelmien perusteet
on luotu jo useita vuosikymmeniä sitten 1987 Alma Atassa järjestetyssä konfe-
renssissa. Suomi on monien muiden maiden tavoin luonut tavoitteet terveyden
edistämiselle ja sen kehittämiselle. (Terveys 2015, 4.)
Oman ja läheisten terveyden säilyminen tai sen paraneminen on ihmisten
keskeisimpiä odotuksia tulevaisuudelle. Terveys on yhteisöjen, kansakuntien
ja ihmiskunnan tärkeimpiä hyvinvoinnin ja kehityksen voimavaroja. Hyvän ter-
veyden saavuttaminen on myös ihmisoikeus. Maailman laajuisesti terveys
voidaan nähdä jopa keinona köyhyyden poistamiseen. Terveyden huollon
merkitys korostuu ihmisen sairastuessa mutta sen tehtäviin kuuluu myös ter-
veyden edistäminen ja sairauksien ehkäisy.  (Terveys 2015, 8.)
Terveydenhuollolla ja sosiaalipalveluilla on oma roolinsa terveyden edistämi-
sen tavoitteiden täyttymisessä. Tarkoitus on turvata kaikille suomalaisille yhtä-
läiset korkeatasoiset ja saavutettavissa olevat terveyspalvelut sairauksien ja
vammojen ehkäisyyn ja hoitoon. (Terveys 2015, 28.)
Sairaanhoitajan työhön kuuluu olennaisena osana terveyden edistäminen ja
potilaan voimavarojen tukeminen. Terveyden edistämisen hallinta ja osaami-
nen vaatii sairaanhoitajalta taitoa tukea ja aktivoida yksilöä, perhettä ja yhtei-
söä terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn edistämisessä. Hoitotyössä ter-
veyttä pidetään ihmisen voimavarana. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 31.) Terveyden edistäminen on merkittävä
osa hoitotyötä ja kuuluu sairaanhoitajan päivittäiseen työhön. Myös periopera-
tiivisessa hoitotyössä on paljon mahdollisuuksia pyrkiä edistämään potilaan
terveyttä eritavoin. Opintomme painottuivat perioperatiiviseen hoitotyöhön ja
halusimme lähteä tutkimaan terveyden edistämistä perioperatiivisessa hoito-
työssä ja sitä kautta kehittää omaa ammattitaitoamme sairaanhoitajina.
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HOITOTYÖSSÄ
2.1 Perioperatiivinen hoitotyö
Perioperatiivinen hoito tarkoittaa leikkausta edeltävää, leikkauksen aikaista ja
leikkauksen jälkeistä toimintaa kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivinen
hoito -käsite on otettu käyttöön Yhdysvalloissa vuonna 1978. Perioperatiivisel-
la hoitotyöllä tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastolla työskentelevän sai-
raanhoitajan tekemää leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitotyötä. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 11.) Lukkarin ym. teoksessa Kneedlerin ja Dodgen
mukaan (1983) perioperatiivinen tarkoittaa leikkaushoidon kokonaisuutta, jo-
hon sisältyy ajallisesti ja toiminnallisesti leikkauksen eri vaiheet (Lukkari ym.
2007, 11).
Perioperatiivisessa hoitotyössä keskeistä on moniammatillinen ryhmätyösken-
tely, potilaanhoitoon osallistuvat välillisesti tai välittömästi sairaanhoitajat, ki-
rurgit, anestesialääkärit, lääkintävahtimestarit, välinehuoltajat, sairaalahuolta-
jat, osaston sihteerit ja röntgenhoitajat (Lukkari ym. 2007, 29). Leikkausosasto
on fyysisesti ja toiminnoiltaan hyvin erilainen työyksikkö verrattuna sairaalan
muihin osastoihin. Työ on nopea tempoista, tarkkuutta vaativaa, aikataulutet-
tua ja vaatii henkilökunnan sitoutumista työpisteeseen sekä yksittäiseen työ-
tehtävään. (Rokka 2005, 21–22.)
Perioperatiiviseen hoitotyöhön sisältyvät pre-, intra- ja postoperatiiviset vai-
heet. Preoperatiivinen eli leikkausta edeltävässä vaiheessa potilas on tietoi-
nen tulevasta leikkauksesta ja odottaa leikkaukseen pääsyä kotona, poliklini-
kalla tai vuodeosastolla. Intraoperatiivinen vaihe käsittää potilaan leikkaus-
osastolla tapahtuvan hoidon ja postoperatiivinen vaihe sisältää potilaan leik-
kauksen jälkeisen hoidon heräämössä, vuodeosastolla, poliklinikalla sekä ko-
tona. (Panelius & Varisto 1990, 10–13; Korte, Rajamäki, Lukkari & Kallio 1996,
20–21.) Perioperatiivisessa hoitotyössä tarkastellaan potilaan hoitoprosessia
kokonaisuutena. Prosessia tarkastellaan leikkauspäätöksen tekemisestä leik-
kauksen jälkeiseen kuntoutuksen päättymiseen asti. (Junttila 2005, 15.)
52.2 Terveyden edistäminen
Terveyden edistämisen käsitettä on määritelty eri tavoin. Kansainvälisesti ter-
veyden edistämisen käsitettä on käytetty 1980 alusta lähtien ja Suomessa ter-
veyden edistämisen käsitettä on käytetty Ottawan asiakirjan myötä 1986 alka-
en. Terveyden edistämisen eri määritelmät johtuvat monitieteisyyden lisäksi
siitä, että terveyden edistäminen voidaan määritellä sen arvojen, tavoitteiden,
toiminnan, menetelmien tai tulosten kautta. Terveyden edistäminen etenee
prosessimaisesti tavoitteista toiminnan kautta tuloksiin ja vaikutuksiin.  Arvot
nähdään terveyden edistämisen perustana. (Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005, 24.)
Ottawan asiakirjassa maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan terveyden
edistäminen on toimintaa, joka lisää ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensä
hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta täydellinen fyysinen, henkinen ja so-
siaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksilöiden ja ryhmän kyettävä to-
teuttamaan toiveensa, tyydyttämään tarpeensa ja muuttamaan ympäristöä tai
opittava tulemaan toimeen sen kanssa. (Vertio 2003, 30.)
Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmis-
ten mahdollisuuksia oman ja ympäristön terveydestä huolehtimisessa. Ter-
veyden edistäminen on myös terveyden edellytysten parantamista yksilön,
yhteisön ja yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.)
Savolan ja Koskisen (2005) teoksessa Downien, Tannahillin ja Tannahillin mu-
kaan terveyden edistämisen päämäärä on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden tasapainoinen lisääminen. Toisena päämääränä on sairastavuuden
väheneminen kaikilla ulottuvuuksilla. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 28.)
WHO määrittelee terveyden edistämisen seuraavanlaisesti: terveyden edistä-
minen on prosessi, joka antaa yksilöille ja yhteisöille entistä paremmat mah-
dollisuudet hallita terveyttään ja siihen vaikuttavia taustatekijöitä. (Ewles &
Simnett 2003, 23; Stakes 2008.)
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den hallita ja parantaa terveyttään. Voidakseen saavuttaa fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin ihmisen tai yhteisön on pystyttävä tunnistamaan
tavoitteet, tyydyttää tarpeet ja muuttua tai selviytyä ympäristön mukaan näin
ollen, terveys nähdään jokapäiväisen elämän resurssina, ei elämisen tavoit-
teena. Terveys on myönteinen konsepti, joka painottaa sosiaalisia ja henkilö-
kohtaisia resursseja, kuten myös fyysisiä voimavaroja. Tästä syystä terveyden
edistäminen ei ole vain terveydenhuollon sektorin vastuulla. (WHO, Ottawa
Charter 2009.)
Terveyden edistäminen on prosessi, joka mahdollistaa ihmisten lisääntyvän
hallinnan terveydestään ja se on määrittelevä tekijä ja siksi parantaa heidän
terveyttään. (WHO, The Bangkok Charter 2005.)
2.3 Terveyden edistämisen muodot perioperatiivisessa hoitotyös-
sä
Tutkimuksen analyysin mukaan esille nousseita käsitteitä oli useita. Käsitteitä
ovat hyvä hoito, ohjaus, ammattitaito ja sen kehittäminen, leikkausasento,
aseptiikka, lämpötasapaino, hoitoympäristö, kivunhoito, komplikaatioiden
ehkäisy, potilaan kokemus ja potilaan tukeminen.
Leino-Kilven (1992) mukaan hyvä hoito määritellään monimutkaiseksi ja in-
himilliseksi toiminnaksi joka toteutuu hoitajan ja potilaan välisessä suhteessa.
Hyvällä hoidolla on edellytyksiä joita ovat hoitajien riittävä tietoperusta, aineel-
liset resurssit ja lisäksi inhimilliset arvot ja kokemukset. Hyvähoito tähtää poti-
laan terveyteen ja hyvinvointiin. Käsitteeseen liittyy niin tehtäväkeskeisiä kuin
ihmiskeskeisiä toimintoja. Tehtäväkeskeisillä toiminnoilla pyritään ensisijaisesti
erilaisten tehtävien suorittamiseen ja useimmiten ne voidaan ulkoisesti havai-
ta. Tehtäväkeskeisiä toimintoja voivat olla esimerkiksi potilaanohjaus, fyysiset
toiminnot, potilaan omatoimisuuden tukeminen, hoidon jatkuvuutta ylläpitävät
toiminnot ja potilaan päätöksen teossa tukeminen. Ihmiskeskeiset toiminnot
keskittyvät potilaan yksilölliseen huomioimiseen hoidonaikana. Ihmiskeskeisiä
toimintoja ovat usein potilaan kunnioitus, potilaan kannustaminen ja rohkaisu,
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Vuorenheimo 1992, 19–21.)
Uuden suomenkielen sanakirjan mukaan ohjaaminen, ohjaus ja ohjata sanat
merkitsevät ohjauksen antamista jollekin esimerkiksi käytännön opastamises-
sa. (MOT Gummerus Uusi suomenkielen sanakirja 1.0a; Suomen kielen pe-
russanakirja 1996).
Tarkasteltaessa ohjauksen yleisiä ja tieteellisiä määritelmiä voidaan todeta,
ettei ohjaus ole tieteellisissä lähteissä ohjaajalähtöistä, toisin kuin taas ohja-
uksen yleisissä määritelmissä. Tieteellisissä määritelmissä nousevat esiin
ihanteet siitä millaista ohjauksen tulisi olla. Kääriäisen ja Kyngäksen (2005)
käsiteanalyysin mukaan ohjauksen ominaispiirteitä ovat ohjattavan ja ohjaajan
konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde sekä aktiivinen ja tavoitteellinen toimin-
ta. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 253- 254.)
Ohjauksessa potilasta ja perheenjäsentä tuetaan uudessa tilanteessa ja siihen
liittyvässä hoidossa. Ohjauksen tulisi olla suunnitelmallista ja systemaattista
toimintaa ja sen tarkoituksena on auttaa potilasta saavuttamaan jokin tietty
päämäärä. (Heino 2005, 21.)
Ammattitaitoista perioperatiivista sairaanhoitajaa määritellään seuraavasti
Lukkarin ym. (2007) teoksessa Perioperatiivinen hoitotyö, jossa Chardinin tut-
kimuksen mukaan perioperatiivinen sairaanhoitaja on vastuullinen, ammattitai-
toinen, oma-aloitteinen, empaattinen, organisointikykyinen ja itsenäinen työs-
sään sekä toimii potilaan asianajajana. Usein perioperatiivinen sairaanhoitaja
kokee vastuunsa suureksi. Lukkarin ym. teoksessa (2007) Kleinbeck kuvaa
taas sairaanhoitajaa seuraavasti: perioperatiivinen sairaanhoitaja kantaa vas-
tuuta potilaasta ja omaisista, sekä heidän kokemuksistaan. Hän kiinnittää
huomiota tulevaan toimenpiteeseen, potilaan turvallisuuteen sekä fyysisiin
tarpeisiin. (Lukkari ym. 2007, 27.)
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osaamistaan. Tällaisia kehittämismenetelmiä ovat itseohjautuvuus ja aktiivi-
suus jolla tarkoitetaan oppimista joka voi olla seuraavanlaista: tutustumiskäyn-
tejä, toisilta oppimista, ammatillista koulutusta sekä kirjallisuuden avulla tieto-
jen päivitystä ja näin ollen ajan tasalla pysymistä. Laajenevat työtehtävät ja
kokonaisuuksien hallinta ja osallistuminen esimerkiksi työnkiertoon, kehitys-
ryhmissä työskenteleminen, keskustelut sekä monitaitoisuus kehittävät amma-
tillista osaamista. Työkulttuuri, ilmapiirinarviointi johon olennaisena osana kuu-
luvat kehityskeskustelut ja vertaisarviointi sekä yhteiset keskustelu tilanteet ja
työnohjaus mahdollistavat ammatillisen osaamisen kehittymisen. (Hilden
1999, 157–158.) Yhteistyö ja tiimityö lisäävät yhteisvastuullisuutta ja oppimista
sekä ammatillisuutta. Perioperatiivisen sairaanhoitajan on ylläpidettävä asian-
tuntijuuttaan ja ammattitaitoaan (Hilden 1999, 188, Hilden 2002, 53.)
Lait, asetukset ja velvollisuudet ohjaavat sairaanhoitajan työtä. Työssä sai-
raanhoitajan tulee huolehtia että, hän tuntee lait, säännöt ja ohjeet jotka kos-
kevat erikoisalaa jolla työskentelee.  Anestesia- ja leikkausosastolla työsken-
nellessä sairaanhoitajan tulee toimia eettisesti oikein, hänellä tulee olla ajan
tasalla olevat tiedot ja kokemusta erikoisalastaan. (Hilden 2002, 51.)
Jokaiseen toimenpiteeseen ja leikkaukseen liittyy leikkausasennon valmiste-
lut. Potilaan ollessa nukutettu tai puudutettu ja anestesiatilanteen ollessa hal-
linnassa aloitetaan leikkausasennon järjestäminen. Leikkausasennon laittami-
nen, säilyttäminen, sen muuttaminen ja purkaminen vaatii yhteystyötä aneste-
sia- ja leikkausryhmän kesken, tällöin voidaan varmistaa potilaan turvallisuus.
Sairaanhoitajat huolehtivat, ettei potilaalle aiheudu tarpeettomia postoperatii-
visia kipuja tai haittavaikutuksia. Aina asentoa valmisteltaessa tulee huomioida
potilaan erityispiirteet, esimerkiksi kehonrakenne, sairaudet, anomaliat ja liike-
rajoitukset. Potilaan leikkausasennon laittamisessa tulee olla riittävästi koulu-
tettua henkilökuntaa paikalla. Potilaan ollessa hereillä on tärkeää varmistaa
että hän kokee asennon hyväksi. On myös huomioitava että leikkauksen ja
anestesian aikaiset vaatimukset huomioidaan leikkausasennon laitossa. Huo-
nosta leikkausasennosta johtuvia komplikaatioita voivat olla hermo-, lihas- ja
jännevauriot, painehaavaumat ja puristusvammat. Vammoja voidaan ehkäistä
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279–284.)
Lukkari ym. (2007) määrittelee aseptiikan seuraavanlaisesti: Se on työsken-
telytapa, jolla pyritään estämään kudosten tai steriilin materiaalin kontaminaa-
tio mikrobeilla.  Aseptiikkaa noudattaessa on tarpeen huomioida aseptinen
työjärjestys. Aseptisella työjärjestyksellä tarkoitetaan sitä, että työssä edetään
puhtaammasta likaiselle alueelle. (Lukkari ym. 2007, 79.) Hyvän aseptisen
työskentelyn perusteisiin kuuluu henkilökunnan henkilökohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen. Työ ja suojavaatteiden sekä suojainten oikea käyttö ehkäisee
infektioiden leviämistä. Hyvä käsihygienia ja aseptisten periaatteiden noudat-
taminen ehkäisee kosketusteitse leviäviä tauteja merkittävästi. Mikäli potilas
tarvitsee eristystä, on noudatettava huolellisuutta ja toimittava työyksikön oh-
jeiden mukaisesti. Jokaisella perioperatiivisessa tiimissä työskentelevällä tulee
olla tietoa infektioiden syntyyn vaikuttavista tekijöistä ja niiden ehkäisystä, se-
kä ymmärrys perusteita miksi toimitaan tietyllä tavalla. (Lukkari 2007, 87.)
Hoitotyössä usein viitataan aseptiseen omaantuntoon, sillä tarkoitetaan sitä
kun työ tehdään hygienian ja aseptiikan periaatteiden mukaan. Aseptinen
omatunto on eettinen arvo, jonka noudattamisesta työntekijät ovat vastuussa
yhdessä. (Kassara ym. 2005, 82.) Puhdistuksen ja desinfioinnin tarkoitus on
muodostaa puhdas, hygieeninen ja turvallinen hoitoympäristö potilaille ja hen-
kilökunnalle (Kassara ym. 2005, 73).
Perioperatiivisenhoidon ajan tarkkaillaan potilaan lämpötasapainoa. Tarkkai-
lulla pyritään aktiivisesti ylläpitämään kehon lämpötilaa. Kehon lämpötilan yl-
läpitämiseksi käytetään monia eri keinoja esimerkiksi lämmitettyjä peittoja ja
infuusionesteitä tai infuusionesteet voidaan asettaa kulkemaan nesteenläm-
mittimen kautta sekä voidaan käyttää myös lämpöpuhallinpeitteitä. Kehon ää-
reis- ja ydinosien lämpötilaa mitataan läpi leikkauksen erityisesti pitkien leik-
kauksien aikana. (Lukkari ym. 2007, 322–324.)
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Lämpötasapainosta huolehtiminen on tärkeää sillä tutkimuksissa on todettu
että leikkauspotilaan alilämpöisyys eli hypotermia leikkauksen jälkeen vaikeut-
taa anestesiasta toipumista ja altistaa komplikaatioille. Leikkauksen aikainen
jäähtyminen lisää verenvuototaipumusta, infektioherkkyyttä, hidasta joidenkin
anestesialääkkeiden metaboliaa sekä lisää niiden vaikutusaikaa. Alilämpöi-
syys lisää myös iskemisten sydänoireiden riskiä. Tutkimuksen mukaan potilaat
ovat usein jo alilämpöisiä saapuessaan leikkausosastolle.  Lämmönhukkaa
aiheuttaa esimerkiksi leikkausvaatetuksena pelkkä avopaita, alushousut sekä
sukat, kuljetus osastolta leikkausosastolle liian vähäisesti suojattuna, leikka-
ussalin tehokas ilmastointi, potilaiden paljastaminen leikkaus- ja anes-
tesiavalmisteluiden ajaksi, anestesia menetelmien aiheuttama vasodilataatio
eli ääreisverisuonten laajeneminen, joka lisää lämmön poistumista, myös laa-
jat avoimet leikkaushaavat lisäävät lämmön haihtumista sekä runsas huuhte-
lunesteiden käyttö lisää kehon ydinosien jäähtymistä. (Lukkari ym. 2007, 324.)
Tässä tutkimuksessa hoitoympäristöllä tarkoitetaan luotettavaa ja turvallista
ympäristöä, joka luodaan potilaalle hoidon ajaksi. Haukkapaasin (2001) tutki-
muksessa todettiin että potilaiden mielestä keskeisin hoitoympäristöön vaikut-
tava tekijä on riittävä tiedottaminen. Lisäksi tutkimuksessa tuli esille että hoita-
jan toivottaisiin, kuuntelevan ja rohkaisevan potilasta. (Haukkapaasi 2001, 45.)
Kurjen (2007) tutkimuksessa potilaat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä aneste-
sia- ja leikkausosaston olosuhteisiin. Potilaiden yksilöllisiin kokemuksiin vai-
kuttivat heräämön fyysiset tekijät ja muiden potilaiden määrä. (Kurki 2007, 79.)
Hoitotyössä pyritään siihen että potilas tuntisi olonsa mahdollisimman turvalli-
seksi. Monet eri tekijät voivat aiheuttaa potilaalle sisäisen turvattomuuden tun-
teen, näitä ovat sairaala, hoitoympäristö ja hoitohenkilökunta, lisäksi potilaalla
on sairaus tai vamma joka vaivaa hänen mieltään. Potilaan sisäisen turvalli-
suuden tunnetta lisää mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Ulkoisella tur-
vallisuudella tarkoitetaan hoitoympäristöä, jossa ei ole vaaraa aiheuttavia asi-
oita, tällaisia ovat monet hoidossa käytettävät laitteet, sängystä putoamisen
vaara, toisten potilaiden toiminta, hoitovälineet ja lääkehoitovirheet, sekä ym-
päristön huono hygienia ja potilaille tehtävät toimenpiteet voivat aiheuttaa vaa-
ran. (Kassara ym. 2005, 14–15.)
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Leikkauksen jälkeisen kivun voimakkuus on vaihtelevaa, mutta yleensä ly-
hytkestoista. Kipu on merkki kudosvauriosta leikkauksen jälkeen. Kipu aiheut-
taa myös fysiologisia haittatekijöitä. Potilaalle onkin taattava mahdollisimman
tehokas kivunlievitys ilman komplikaatioita. Eri leikkausten aiheuttamat kivut
poikkeavat suuresti toisistaan. (Kalso 2002, 222.)
Potilaan kivun arvioinnissa sairaanhoitajalla on keskeinen rooli, koska hän on
eniten vuorovaikutuksessa potilaan kanssa niistä ammattiryhmistä jotka poti-
lasta hoitavat. Potilas on kipunsa paras asiantuntija, koska kivun tunne on jo-
kaiselle hyvin yksilöllistä. Kivunhoidossa sairaanhoitajan tiedot, arviointitaidot
ja asenteet vaikuttavat siihen millaista kivunhoitoa potilas saa. Kipu voi pa-
himmillaan aiheuttaa potilaalle henkistä kärsimystä. Aikaisemmilla kokemuksil-
la kivusta on merkitystä, koska potilas voi pelätä ja tuntea ahdistusta hoitoa
kohtaan. Kivun hallitseminen on tasapainoilua kivuttomuuden ja kivunhoidon
haittavaikutusten välillä. Hyvä kivunhoito on potilaan oikeus, joka on inhimillis-
tä toimintaa, minkä avulla voidaan vähentää leikkauksen jälkeisiä komplikaati-
oita ja nopeuttaa potilaan toipumista. Onnistunut kivunhoito nopeuttaa potilaan
ylösnousua vuoteesta leikkauksen jälkeen, kuntoutumista ja sitä kautta lyhen-
tää sairaalassaoloaikaa. (Lukkari ym. 2007, 370–371.) Lopulliseen kokemuk-
seen kivusta vaikuttavat emotionaaliset tai affektiiviset tekijät kuten ahdistus,
masennus, pelko ja jännittyneisyys. Näillä seikoilla voidaan osittain selittää
potilaiden välisiä suuria eroja kivun kokemisessa. (Kalso 2002, 225.)
Pre-emptiivinen kivunhoito tarkoittaa sitä kun kipulääke annetaan ennen ku-
dosvaurion syntyä, se aiheuttaa tehokkaamman kivunlievityksen kuin sama
kipulääkitys kudosvaurion synnyn jälkeen. Pre-emptiivisella kivunhoidolla
saattaa olla merkitystä voimakkaissa kiputiloissa ja ajoissa aloitettu riittävän
tehokas ja pitkäkestoinen kivunlievitys voi estää kivun kroonistumisen, esi-
merkiksi amputaatioihin liittyvän aavesäryn. (Kalso 2002, 224.)
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Leikkauksiin liittyy aina komplikaatioriski. Potilaan yleiskunnon laskiessa
komplikaatioilla on taipumus seurata toisiaan. Sairaanhoitajan tulisi tunnistaa
komplikaatioiden oireet, ennen kuin ne uhkaavat potilaan henkeä. Sairaanhoi-
tajalla tulee olla tietoa, sekä taitoa havainnoida potilasta aistiensa turvin, kuten
kuulon, näön, hajun ja kosketuksen avulla. (Holmia, Murtonen, Myllymäki &
Valtonen 2006, 86.)
Hermovauriot syntyvät suoraan hermoon kohdistuvasta venytyksestä ja sa-
manaikaisesti puristus voi johtaa venyttyneen hermon vammautumiseen.
Hermovaurioille altistavia tekijöitä ovat potilaan ikä, perussairaudet, yli- tai ali-
paino, synnynnäiset epämuodostumat, hypotensio, jota ehkäisee potilaan
lämpimänä pitäminen sekä verityhjiön puristus jos potilaalle tehty verisuonten
ohitusleikkauksia, verisuonia korvattu proteesilla tai raajoissa on lihassiirrän-
näisiä. (Lukkari ym. 2007, 282.)
Painehaavaumat tarkoittavat ihonalaisen kudoksen tai ihon paikallista vaurio-
ta. Sen yleensä aiheuttaa paine, hankaus tai venyminen. Painehaavauman
synnyssä on neljä vaihetta.  Ensimmäinen: ihon punoitus joka häviää kun
asentoa vaihdetaan, toinen: iholle muodostuu rakkuloita ja turvotusta ihon
alaiseen kudokseen, kolmas: ihon, rasvakudoksen tai luun viereen syntyy ku-
dosnekrooseja ja neljäs: painehaavauma komplisoituu, jolloin siihen liittyy
esim. haavasepsis, osteiitti tai fisteloituminen sisäelimiin. Painehaavauman
syntyyn vaikuttavia syitä ovat esimerkiksi pitkittynyt kohtisuora ulkoinen paine
luisen ulokkeen kohdalla, pitkittynyt kudospaine, liikkumattomuus ja ihon pitkit-
tynyt kosteus. (Holmia ym. 2008, 189.)
Hoitoon liittyvien infektioiden väheneminen onnistuu tutkimuksen mukaan yk-
sinkertaisilla keinoilla, joita ovat perusasiat, kuten aseptiset työskentelytavat.
(Syrjälä 2005, 29). Sairaalainfektioita jotka liittyvät pääasiassa kirurgiaan ovat
leikkausalueeninfektiot, pneumonia, sepsis, verisuonikatetri-infektio ja virtsa-
tieinfektio. Sairaalainfektioon suurin riski on kirurgisilla potilailla. Infektiot vaih-
televat eri kirurgisista toimenpiteistä riippuen. Eniten infektioita esiintyy maha-
laukku ja suolistokirurgiaan liittyen, vähiten tyräkirurgiassa. Yleisin postopera-
tiivinen infektioiden muoto on leikkausalueen infektiot, joka on myös merkittä-
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vä kuolleisuuden aiheuttaja. Arvioiden mukaan noin viidennes kaikista sairaa-
lainfektioista olisi leikkausalueeninfektioita. (Rantala 2005, 233.)
Anestesiaan ja puudutuksiin liittyy monenlaisia infektioriskejä. Esimerkiksi ylä-
hengitysteissä intubaatioputki ohittaa mekaanisia rakenteita mikä taas heiken-
tää alahengitysteiden kolonisaatioresistenssiä ja se altistaa keuhkokuumeen
kehittymiselle. Lisäksi infuusiohoitoa laitetut verisuonikatetrit, suonensisäiset
mittauslaitteiden katetrit sekä erilaiset puudutekatetrit lävistävät ihon ja lisää-
vät infektioiden riskiä. Usein päähuomio perioperatiivisessa hoitotyössä tapah-
tuvassa infektioiden torjunnassa on kirurgisessa toiminnassa. (Laine & Järvelä
2005, 416.)
Perioperatiivisessa hoitotyössä potilaan kokemukset nousevat esiin useissa
eritilanteissa.  Anestesia- ja leikkausosastolla hoidossa ollessa potilaat arvos-
tavat sairaanhoitajan ohjaustaitoja, vuorovaikutustaitoja ja teknistä osaamista.
Lukkarin ym. (2007) teoksessa Hankelan mukaan potilaan hyvinvointiin huo-
mion kiinnittäminen luo potilaille hallinnan ja yhtenäisyyden tunnetta, jonka
turvin he selviävät oudossakin hoitoympäristössä. Lukkarin ym. (2007) teok-
sessa Leinosen tutkimuksen mukaan potilaat arvioivat saavansa hyvää fyysis-
tä hoitoa sekä kokivat henkilökunnan työskentelytaidot hyviksi. Ongelmia poti-
laat kokivat tiedonsaannissa. Tutkimuksen mukaan potilaiden kokemuksiin
hoidossa ja siinä selviytymiseen vaikuttivat potilaan ikä, siviilisääty, koulutus,
aiemmat hoito- ja leikkauskokemukset, anestesiamuoto, muistikuvat leikkaus-
osastolla olosta, kiireellisyys ja tunne siitä, hoitavan henkilökunnan tapaami-
nen sekä tiedonsaanti. (Lukkari ym. 2007, 239–240.)
Potilaan selviytymisessä tukeminen on tärkeä osa perioperatiivista hoito-
työtä. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilasta ohjataan yleensä ennen nuku-
tusta tai sedatointia, puudutetun potilaan ohjaus jatkuu koko intraoperatiivisen
hoitovaiheen ajan. Intraoperatiivisen hoitovaiheen tarkoituksena on että potilas
kokisi hyvinvoinnin ja turvallisuuden tunnetta. Hyvästä ohjauksesta huolimatta
potilaat voivat kokea uhkaa ja turvattomuutta perioperatiivisessa hoidossa.
Potilaan aikaisemmilla kokemuksilla ja elämänhistorialla on merkitystä turvalli-
suuden ja turvattomuuden tunteen kokemiseen. Sairaanhoitajan tulisi pystyä
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tunnistamaan potilaan voimavaroja ja tukemaan potilasta tilanteissa jotka ai-
heuttavat turvattomuutta. (Lukkari ym. 2007, 239.)
Leikkaussaliin tullessa potilaan kanssa on hyvä keskustella potilaan voinnista
ja olotilasta. Keskustelun avulla luodaan luontevaa kontaktia potilaaseen, joka
lisää potilaan luottamusta hoitoon ja luo tunnetta että hänen hyvinvoinnistaan
ollaan aidosti kiinnostuneita. Potilaan tullessa leikkaussaliin anestesiasairaan-
hoitajan vuorovaikutustaidot korostuvat erityisesti. Potilasta valmisteltaessa
leikkaukseen ohjauksen ja keskustelun tulee olla ymmärrettävää, asiallista ja
lyhytkestoista, koska liiallinen ajankäyttö ohjaamisessa saattaa lisätä jännitty-
neisyyttä. (Lukkari ym. 2007, 240.)
3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa perioperatiivisessa hoitotyössä
tapahtuvasta terveyden edistämisestä sairaanhoitajien näkökulmasta. Tutki-
muksen tuloksia voidaan käyttää opiskelijoiden terveyden edistämisen koulu-
tuksen suunnittelussa ja suunniteltaessa terveyden edistämistä perioperatiivi-
sessa hoitotyössä. Tutkimuksen tarkoitus on antaa tietoa aiheesta jota ei
Suomessa ole juuri tutkittu viime vuosina. Tarkoituksena on määritellä käsitet-
tä terveyden edistäminen perioperatiivisessa hoitotyössä.
Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa käsitemalli terveyden edistämisestä
perioperatiivisessa hoitotyössä sairaanhoitajien näkökulmasta.
Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimusongelmiin:
? Millaisia käsityksiä leikkausosastolla työskentelevillä sairaanhoitajilla on
terveyden edistämisestä?
? Millaisia käsityksiä leikkausosastolla työskentelevillä sairaanhoitajilla on
terveyden edistämisestä omassa työssään ja työyksikössään?
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3.2 Aineiston keruu
Tutkimuksen aineistonkeruu menetelmäksi valittiin strukturoimaton kyselylo-
make, joka lähettiin osallistujille suoraan sähköpostiin sähköisen Digium- jär-
jestelmän kautta. Kysymykset olivat avoimia kysymyksiä, niiden vastauksista
selvitettiin millaisia ajatuksia leikkaussalissa työskentelevillä sairaanhoitajilla
on terveyden edistämisestä leikkausosastolla. Tutkimusaineiston keruumene-
telmäksi valittuun sähköiseen kyselyyn sähköpostin välityksellä päädyttiin,
jotta pystyttiin keräämään vastausaineistoa ympäri Suomea.
Kohderyhmänä tutkimuksessa ovat leikkausosastolla työskentelevät sairaan-
hoitajat. Kysymykset suunnattiin tasapuolisesti leikkaussairaanhoitajille ja
anestesiasairaanhoitajille, jotta saatiin monipuolista tietoa leikkaussalissa eri
tehtävissä työskentelevien sairaanhoitajien käsityksistä. Tutkimuksen kyselyyn
osallistuneita lähestyttiin yksityishenkilöinä leikkausosastolla työskentelevien
sairaanhoitajien yhdistysten kautta ja näin ollen tutkimuslupia ei tarvinnut ky-
syä erikseen jokaisesta sairaalasta.
Vastauksia saatiin kymmenen kappaletta ja ne tulivat eripuolilta Suomea. Vas-
tausprosentti oli 50 %. Kaikki vastaajat olivat naisia ja he kaikki olivat vastan-
neet molempiin kysymyksiin. Vastaajien keski-ikä oli 46 vuotta. Vastaajista
20 % oli opistotason koulutuksen saaneita sairaanhoitajia, 70 % oli erikoissai-
raanhoitajia ja 10 % oli AMK sairaanhoitajia. 70 % vastaajista työskenteli
anestesia- leikkausosastolla ja 30 % jossain muussa toimipisteessä, joita oli-
vat hygieniayksikkö, anestesiologian, tehohoidon, ensihoidon ja kivunhoidon
klinikka sekä yksityinen sektori. Vastaajien työkokemuksen määrä vaihteli
seitsemästä vuodesta ja viidestä kuukaudesta aina 33 vuoteen ja työkoke-
muksen keskiarvoksi tuli 29 vuotta 3 kuukautta.
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Kuva 1. Tutkimukseen vastanneiden koulutus
Tutkimukseen vastanneiden koulutus
opistotason sairaanhoitaja 20
%
erikoissairaanhoitaja 70 %
AMK sairaanhoitaja 10 %
Aineiston keräämiseen käytettyyn kyselylomakkeeseen laitoimme kaksi kysy-
mystä (Liitteet 2, 3). Ensimmäisessä kysymyksessä oli kaksi lyhyttä määritel-
mää terveyden edistämisestä. Lisäksi kyselylomakkeessa kysyimme vastaa-
jan sukupuolta, koulutustaustaa ja työkokemuksen määrää sekä missä työpis-
teessä vastaaja työskentelee.
3.3 Aineiston analysointi
Aineiston analysointi menetelmäksi valitsimme sisällönanalyysi. Sisällönana-
lyysi valittiin tähän tutkimukseen, koska sen avulla pystyimme analysoimaan
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Artikkelissaan Kyngäs ja Van-
hanen (1999) toteavat sisällönanalyysin sopivan erinomaisesti strukturoimat-
toman aineiston analysointiin. Tarkemmaksi analysointitavaksi valitsimme in-
duktiivisen sisällön analyysin, koska se sopi aineistolähtöisen analysoinnin
menetelmäksi deduktiivista sisällönanalysointia paremmin.
Analysoitava aineistossa olleet vastaukset olivat pääosin lyhyitä essee vasta-
uksia. Vain muutama vastaaja oli vastannut kysymyksiin muutamalla lauseella
tai sanalla. Aineistoa kertyi kolme A4 sivun verran.
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Tutkimuksen tulokset olemme raportoineet analyysissä muodostuneen mallin
mukaan käsitekarttana. Lisäksi tuloksissa esittelemme kategorioiden sisällöt
eli mitä ne tarkoittavat. Tuloksien raportoinnissa käytimme myös suoria laina-
uksia, joiden tarkoituksena on lisätä raportin luotettavuutta ja osoittaa millai-
sesta alkuperäisaineistosta kategoriat on muodostettu. (Kyngäs & Vanhanen
9, 1999.)
Sisällönanalyysista haasteellisen teki, se miten tutkija onnistui pelkistämään
aineiston ja luomaan kategoriat, joiden tarkoituksena on kuvata mahdollisim-
man luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Muodostutetuilla kategorioilla tulee olla
yhteys aineistoon. Tutkijan tulee pystyä osoittamaan yhteys tulosten ja aineis-
ton välillä. Tutkija on eettisesti vastuussa siitä, että tutkimustulos vastaa ai-
neistoa. (Kyngäs & Vanhanen 10, 1999.) Tässä tutkimuksessa analysoitiin
tulokset sisällönanalyysimenetelmällä. Induktiiviseen sisällönanalyysiin pää-
dyttiin, koska se sopii paremmin aineistolähtöisen materiaalin analysointiin.
Tutkimusaineistoa lähdettiin purkamaan vaiheittain. Vaiheet jaettiin seuraavan-
laisesti: analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistämi-
nen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä sisällönanalyysin luotettavuuden arvi-
ointi. (Janhonen & Nikkonen 24, 2003.)
Sisällönanalyysi oli tarkoitus aloittaa määrittämällä minkä analyysiyksikön va-
litsemme. Tutkimuksessamme analyysiyksikkönä käytimme aineistonyksikköä.
Analyysinyksikön määrittelyssä ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtävä,
mutta tavallisimpia aineistonyksiköitä ovat sana, lause, lauseen osa, ajatusko-
konaisuus tai sanayhdistelmä (Janhonen & Nikkonen 25, 2003). Seuraavassa
vaiheessa tutustuimme aineistoon, jonka jälkeen siirryimme aineiston pelkis-
tämiseen ja luokitteluun. Tässä vaiheessa aineistolta kysyttiin tutkimustehtä-
vän mukaisia kysymyksiä. ”Aineiston vastaukset” siis pelkistetyt ilmaukset kir-
jasimme aineiston termein (Janhonen & Nikkonen 26, 2003). Tämän vaiheen
jälkeen siirryimme aineiston ryhmittelyn vaiheeseen, jossa tarkoituksena oli
pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely etsimällä erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä,
jolloin samaa tarkoittavat ilmaisut yhdisteltiin luokiksi joille annettiin sen sisäl-
töä kuvaava nimi (Janhonen & Nikkonen 2003, 28). Seuraavassa vaiheessa
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aineisto abstrahoitiin eli yhdistettiin samansisältöisiä luokkia, jolloin saimme
yläluokkia eli yläkategorioita (Janhonen & Nikkonen 2003, 29). Lopuksi oli jäl-
jellä enää sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi.
Sisällön analyysista haasteellisen teki, se miten onnistuimme pelkistämään
aineiston ja luomaan kategoriat, jotka kuvaavat mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiötä. Muodostutetuilla kategorioilla tulee olla yhteys aineistoon.
Tutkijan tulee pystyä osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston välillä. Tutkija on
eettisesti vastuussa siitä, että tutkimustulos vastaa aineistoa. (Kyngäs & Van-
hanen 1999, 10.) Aineiston luotettavuutta mittasimme arvioimalla kategorioi-
den yhteyttä aineistoon sekä tulosten ja aineiston välistä yhteyttä. Sisällön-
analyysin eri vaiheissa arvioimme aineiston käsittelyn luotettavuutta.
4 TUTKIMUKSEN TULOKSET
Tutkimuksen tulokset jakautuivat selkeästi tiettyihin perioperatiivisen hoitotyön
osa-alueisiin. Näistä osa-alueista muodostimme neljä yläkategoriaa, jotka ovat
potilaan fyysisestä hyvinvoinnista huolehtiminen, potilaan henkinen hyvinvoin-
ti, ammattitaitoinen hoito ja potilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä ohjaus.
Kaikki neljä kategoriaa esiintyvät vahvasti vastanneiden vastauksissa. Tulos-
ten perusteella sairaanhoitajat toteuttavat työssään monenlaista terveyden
edistämistä tilanteeseen sopivalla tavalla (Liite 1).
Potilaan fyysisestä hyvinvoinnista huolehtimiseen kuuluu tulosten mukaan eri-
laisia kliinisiä hoitotoimenpiteitä kuten lämpötaloudesta huolehtiminen, kivun-
hoito, aseptinen työskentely, leikkausasennoista huolehtiminen, komplikaatioi-
den ehkäisy ja hoitoympäristö.
“…kun lämpötaloudesta huolehditaan ei lisätä sairaalassaolo aikaa (hypoter-
mia ja komplikaatiot siihen liittyen), kun sedatoidaan sopivasti pysyy potilas
tyytyväisenä, ei koe kipua.”
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“Fyysinen terveyden edistäminen on leikkausasennon laittaminen niin, ettei
aiheuteta hermovaurioita, painehaavaumia jne. Lämpötaloudesta huolehtimis-
ta.”
“Aseptinen toiminta, ettei aiheuteta komplikaatioita (mm. haavainfektiot, virtsa-
tieinfektio katetroinnin yhteydessä).”
Potilaan henkisestä hyvinvoinnista huolehtimisessa esiin nousee leikkauksen
vaikutus potilaan elämänlaatuun, potilaan kokemus leikkauksesta ja potilaan
tukeminen leikkauksen aikana uudessa ympäristössä eri tavoin.
“Perioperatiivisessa hoitotyössä ajattelen terveyden edistämisen olevan poti-
laan tukemista uudessa ja usein jännittävässä tilanteessa.”
“Jokainen leikkaus on yksilölle terveyden edistämistä, johon voi liittyä myös
psyykkisen ja sosiaalisen elämän kohentuminen.”
“...että potilaankokemus toimenpiteestä olisi subjektiivisesti myönteinen. “
Ammattitaitoinen hoito koostuu potilaan hyvästä ja yksilöllisestä hoidosta, sai-
raanhoitajien ammatillisesta osaamisesta ja ammattitaidon kehittämisestä.
“Hyödyntäen kokemusta ja tieto-taitoa kunkin yksilön tarpeiden mukaan.”
“Laitteiden käytön (verityhjiö, diatermia, läpivalaisulaitteet) osaaminen niin ett-
ei aiheuteta vaaraa potilaalle.”
“Ylläpitämällä tieto/taitojani ajan tasalla ja osallistumalla koulutuksiin.”
Potilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä ohjaus rakentuu erilaisista ohjauk-
sen tarpeista joissa potilaan yksilöllisyys huomioidaan. Potilaan ohjauksella
pyritään vaikuttamaan potilaan tapoihin vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Hoi-
don ohjaus taas liittyy potilaan toimenpiteen aikaiseen hoitoon liittyvään oh-
jaamiseen ja leikkauksesta toipumiseen liittyvään ohjaukseen. Elintapa ohja-
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usta annetaan mahdollisuuksien mukaan, mikäli potilas on halukas vastaan
ottamaan ohjausta. Useissa ohjaukseen liittyvissä vastauksissa esiin nousee
potilaiden oma halu elintapojen muutokseen.
“Jos ajatellaan että terveyden edistäminen on prosessi, joka pyrkii lisäämään
ihmisen kykyä parantaa omaa terveydentilaansa.”
“Potilaan opettaminen perioperatiivisella kierrolla itsehoitoon, hengityksen,
kivunhoidon, liikehoidon avulla.”
”...Hoitotyössä voi aina tilaisuuden tullen vaikuttaa potilaan terveyskäyttäyty-
miseen ohjauksella ja neuvonnalla.”
“Ideoidaan yhdessä liikunta mahdollisuuksia sairauden/leikkauksesta toipumi-
sen aikana. Ohjataan ruokailutottumuksien korjaamiseen, liikuntaan ja tupa-
kanpolton lopettamiseen liittyvissä asioissa.”
Kuva 2. Tutkimuksen tulokset
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5 POHDINTA
5.1 Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa sai-
raanhoitajien käsityksistä terveyden edistämisestä leikkausosastolla. Tutki-
muksen luotettavuus lähti liikkeelle jo suunnitelma vaiheessa.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliaabeliudella ja validiteetilla.
Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, sekä kertoo siis tutki-
muksen kyvystä antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Se voidaan todeta use-
ammalla tavalla, esimerkiksi kaksi arvioijaa päätyy samaan tulokseen tai jos
samaa henkilöä tutkitaan useaan eriotteeseen ja päädytään samaan tulok-
seen. Validius taas tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä mitä piti-
kin mitata. Esimerkiksi vastaajat saattavat ymmärtää kysymykset eritavalla
kuin tutkija on ajatellut. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutki-
jan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja sen etenemisestä. Tarkkuus
koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Myös laadullisen aineiston analyysissa
on tärkeää luokittelujen tekeminen. Lukijalle pitää kertoa luokittelun alkujuuret
ja perusteet. Tulosten raportoinnissa on kerrottava millä perusteella tutkija
esittää tulkintansa ja mihin päätelmät perustuvat. Lukijaa helpottaa tällöin ai-
neistosta esiin nostetut suorat lainaukset. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara
2007, 226–228.)
Omassa tutkimuksessamme käytimme tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
edellä esiteltyjä reliaabelius ja validius käsitteitä ja niihin perustuvaa arviointia.
Pyrimme myös kuvaamaan tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti ja
kuvaavasti. Tutkimus eteni selkeissä vaiheissa tutkimuksen suunnittelu, ai-
neiston keruu, sisällönanalyysi, kirjallisen raportin kirjoittaminen.
Tutkimuksen suunnittelu vaiheessa kiinnitimme huomiota tutkimuksen suunnit-
teluun niin että luotettavuus ja eettisyys on huomioitu. Tutkimuksen suunnittelu
vaiheessa tutustuimme erilaisiin tapoihin arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja
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valitsimme tähän tutkimukseen edellä esitellyn reliaabelius ja validius -tavan.
Lisäksi kiinnitimme huomiota jo tutkimuksen suunnittelu vaiheessa tutkimus-
etiikkaan. Erityisesti kiinnitimme huomiota tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetin säilymiseen.
Aineiston keruu vaiheessa kokosimme tietoa perioperatiivisilta sairaanhoitajil-
ta, koska tutkimuksessa lähestyttiin terveyden edistämistä perioperatiivisen
hoitotyön näkökulmasta. Aineiston keruu vaiheessa liitimme sähköiseen kyse-
lyyn mukaan saatekirje jossa kerroimme tutkimuksesta osanottajille. Vastauk-
sia käsittelimme anonyymisti koko tutkimuksen ajan. Kysymyksiä emme tes-
tanneet etukäteen, mutta vastanneet olivat vastanneet juuri niihin kysymyksiin,
joita tutkimuksessa kysyttiin ja näin ollen aineisto vastaa esitettyihin tutkimus
kysymyksiin, mikä vahvistaa tutkimuksen validiteettia.
Aineiston laatu oli melko hyvää. Vastausprosentti oli 50 % mikä on mieles-
tämme ihan hyvä ja aineiston analyysin kannalta riittävä.  Aineistossa oli use-
ampia essee vastauksia joiden pohjalta analyysi pystyttiin luotettavasti teke-
mään. Lisäksi lyhyempiä vastauksia pystyttiin käyttämään laajempien essee
vastauksien lisänä ja tukena. Aineistoa tarkasteltaessa on otettava huomioon
myös se että kaikki vastaajat olivat naisia. Lisäksi vastaajilla oli työkokemusta
melko paljon mikä vaikuttaa näkemykseen perioperatiivisesta hoitotyöstä. Tut-
kimuksen luotettavuutta mielestämme lisää myös se että vastanneista 70 %
työskenteli leikkaus- ja anestesiaosastolla ja näin ollen tulokset kertovat halu-
tun kohderyhmän näkemyksistä.
Aineiston analyysivaiheessa luotettavuuteen kiinnitimme erityistä huomiota.
Vanhanen ja Kyngäs (1999) kuvaavat artikkelissaan luotettavuuden varmista-
miseen liittyvän ongelman olevan siinä, ettei tutkija pysty toteuttamaan ana-
lyysiä objektiivisesti vaan tulos pohjautuu tutkijan subjektiiviseen näkemyk-
seen aiheesta. (Kyngäs ym. 1999, 10). Omassa tutkimuksessamme kiinnitim-
me tähän huomiota ja toteutimme sisällön analyysin pelkistettyjen ilmaisuiden
tekemisen ja alakategorioiden luomiseen asti erillämme. Sen jälkeen kävimme
yhdessä läpi millaisia pelkistettyjä ilmaisuja ja alakategorioita olimme luoneet.
Luomamme alakategoriat ja pelkistetyt ilmaisut vastasivat hyvin toisiaan ja
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mielestämme tämä lisää analyysin luotettavuutta merkittävästi. Myös tutki-
muksen reliaabelius näkyi tässä työ vaiheessa selkeästi ja lisää tutkimuksen
luotettavuutta.
Tutkimuksen raportointi vaiheessa huomio on kiinnittynyt tulosten esittämiseen
ja koko prosessin selkeään kuvaamiseen. Pyrimme kuvaamaan tutkimuksen
vaiheet selkeästi tässä raportissa ja kuvaamaan toimintatapamme selkeästi,
että lukija saa hyvän kuvan tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Tutkimuksen
tulosten raportoinnissa on validiteetin lisäämiseksi tulosten ohessa esitetty
suoria lainauksia vastauksista. Näin voidaan osoittaa myös selkeä yhteys ai-
neiston ja tulosten välillä.
5.2 Tulosten arviointia
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajien näkemyksiä terveyden
edistämisestä perioperatiivisessa hoitotyössä. Sairaanhoitajat kertoivat mitä
heidän mielestään on terveyden edistäminen perioperatiivisessa hoitotyössä
ja kirjoittivat esimerkkejä siitä kuinka he toteuttavat omassa työssään tervey-
den edistämistä leikkausosastolla tai vastaavassa yksikössä.
Tuloksista on nähtävissä että sairaanhoitajien kokemuksen mukaan terveyden
edistäminen on muutakin kuin pelkkää potilaan ohjausta vaikka sillä on merkit-
tävä osa potilaan terveyden edistämisessä. Tehdyssä tutkimuksessa kävi sel-
keästi esille että terveyden edistämistä ajatellaan olevan potilaan fyysisestä ja
henkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen sekä ammattitaitoinen hoito ja poti-
laan terveyttä ja hyvinvointia tukeva ohjaus.
Tulosten mukaan ammattitaitoinen hoito on osa terveyden edistämistä. Oma
täydennys kouluttautuminen ja ammattitaidon kehittäminen nousivat esiin täs-
sä kategoriassa vahvasti. “Ylläpitämällä tieto/taitojani ajan tasalla ja osallistu-
malla koulutuksiin.” Myös yksilöllinen hoito ja turvallinen hoito ovat sairaan-
hoitajien antamissa vastauksissa selkeästi osa ammattitaitoista hoitoa. “Lait-
teiden käytön (verityhjiö, diatermia, läpivalaisulaitteet) osaaminen niin, ettei
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aiheuteta vaaraa potilaalle.” Tuloksissa nousee esiin se, ettei potilaalle haluta
aiheuttaa lisähaittaa ja oman työn hallinnalla ja osaamisella voidaan varmistaa
näiltä osin potilaan hyvinvointi. Myös Teerijoen (2008) tutkimuksessa on todet-
tu potilaiden luottavan sairaanhoitajien ammattitaitoon ja tekniseen osaami-
seen (Teerijoki 2008, 51).
Toisessa kategoriassa potilaan fyysisestä hyvinvoinnista huolehtiminen
sisältää taas erilaisia kliinisiä hoitotoimenpiteitä ja käytännön työhön liittyvää
osaamista. Hoitoympäristön luominen potilaalle miellyttäväksi ja turvalliseksi,
lämpötaloudesta huolehtiminen, kivunhoito, leikkausasentojen ja passiivisen
liikehoidon huomioiminen, komplikaatioiden ehkäisy ja aseptiikka nousevat
tässä kategoriassa selkeästi esiin. Sairaanhoitajat kokevat että huolehties-
saan näistä kliinisistä hoitotoimenpiteistä he lisäävät potilaan hyvinvointia ja
edistävät näin ollen terveyttä. Komplikaatioiden ehkäisy nähdään siitä näkö-
kulmasta, ettei ainakaan lisätä potilaan sairaalassa oloaikaa, aiheuteta paine-
haavaumia, infektioita tai muita komplikaatioita. “Aseptinen toiminta, ettei ai-
heuteta komplikaatioita (muun muassa haavainfektiot, virtsatieinfektio katet-
roinnin yhteydessä).”  Teerijoen tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyväisiä
fyysiseen hoitoon perioperatiivisen hoidon aikana (Teerijoki 2008, 51).
Kolmas kategoria on potilaan henkinen hyvinvointi. Näissä tuloksissa hen-
kinen hyvinvointi keskittyy potilaan elämänlaatuun, potilaan tukemiseen ja po-
tilaan kokemukseen. Potilaan kokemuksella tarkoitetaan myönteistä kokemus-
ta potilaalle, hoito on suoritettu lämmöllä ja potilaalle jää hyvä mieli. Potilaan
tukemiseen sisältyy vastausten perusteella potilaan tukeminen uudessa tilan-
teessa ja potilaslähtöinen hoitotyö. “Toteuttamalla potilaslähtöistä hoitotyötä,
jolloin potilaan näkökanta saadaan selville ja potilas motivoituu ja osallistuu
hoitoonsa.” Teerijoen tutkimuksen mukaan vain puolet potilaista oli saanut
vaikuttaa leikkausosastolla hoidon mielipiteidensä ja toiveidensa kautta (Teeri-
joki 2008, 52). Elämänlaatu rakentuu sen ajatuksen ympärille että tekemällä
esimerkiksi tekonivelleikkauksella voidaan parantaa potilaan elämänlaatua ja
sitä kautta henkistä hyvinvointia. “Leikkauksella pyritään poistamaan esim.
kipu, jonka kuluma aiheuttaa niin, että potilas pystyy taas liikkumaan normaa-
listi ja näin edesauttamaan omaa terveyttään.”
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Neljäs kategoria keskittyy potilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvään
ohjaukseen. Tässä nousee kolme erityylistä ohjauksen kohdetta. Elintapa
ohjaus sisältää erilaisia elämäntapoihin liittyviä ohjauksen kohteita kuten yli-
paino, tupakointi, alkoholinkäyttö, liikunta ja muuta sellaista. Hoidon ohjauk-
sessa esille nousivat potilaan ohjaaminen hoitotilanteessa ja haavanhoidon
ohjaus. Potilaan ohjaus sen sijaan on enemmänkin potilaan tukemista ja kan-
nustamista miettimään omaa vointiaan ja ehkäpä miettimään elämäntapamuu-
tosta tai muuta sellaista. Sillä pyritään vahvistamaan potilaan tahtoa ja halua
muuttaa vointiaan parempaan suuntaan. “Jos ajatellaan että terveyden edis-
täminen on prosessi, joka pyrkii lisäämään ihmisen kykyä parantaa omaa ter-
veydentilaansa.” Kääriäisen tutkimuksessa (2007) todetaan että potilaiden
kokemuksen mukaan hoitohenkilökunnalla oli tarvittavat tiedot ohjattavista
asioista. Kuitenkin kääriäisen mukaan ohjausmenetelmien kehittäminen olisi
tarpeellista. (Kääriäinen 2007, 119). Myös Alaloukusa-Lahtinen on tutkimuk-
sessaan todennut suurimman osan potilaista arvioineen henkilökunnan ohja-
ustiedot ja taidot riittäviksi (Alaloukusa- Lahtinen 2008, 53).
Tämä tutkimus antoi kiinnostavaa tietoa terveyden edistämisestä perioperatii-
visessa hoitotyössä. Tämä Suomessa vähän tutkittu aihe lähestyy kiinnosta-
vasti terveyden edistämistä ja muodostaa selkeitä kategorioita sekä tuo esiin
sairaanhoitajien ajatuksia terveyden edistämisestä perioperatiivisessa hoito-
työssä.
5.3 Johtopäätökset
1. Sairaanhoitajat kokevat terveyden edistämisen kuuluvan perioperatii-
viseen hoitotyöhön.
2. Sairaanhoitajat ajattelevat terveyden edistämisen olevan potilaan oh-
jausta, henkisestä ja fyysisestä hyvinvoinnista huolehtimista ja am-
mattitaitoista hoitotyötä ja terveyden edistäminen kuuluu perioperatii-
visten sairaanhoitajien päivittäiseen työhön.
26
5.4 Jatkotutkimus haasteet
Tutkimuksen tuloksia katsottaessa on selvää että perioperatiiviset sairaanhoi-
tajat kokevat tekevänsä terveyden edistämisen työtä aktiivisesti joka päiväi-
sessä työssään. Jatkotutkimus haasteena näkisimmekin tilaisuuden selvittää
laajemmin sairaanhoitajien kokemuksia terveyden edistämisestä omassa
työssään. Kiinnostavaa voisi olla myös kartoittaa sairaanhoitajien ajatuksia
terveyden edistämisestä ja siitä miten he kokevat onko terveyden edistämisen
toteuttaminen vaikeaa joka päiväisessä työssä. Myös terveyden edistämisen
kehittäminen perioperatiivisessa hoitotyössä olisi kiinnostava aihe tutkimuksel-
le.
Perioperatiivisen potilaan ohjausta on tutkittu jonkun verran viime vuosina
Suomessakin. Jaana Teerijoki on tutkinut aihetta Perioperatiivisen hoidon laa-
tu potilaan arvioimana ja Johanna Alaloukusa- Lahtinen on tehnyt tutkimuksen
Ohjaus kirurgisen potilaan arvioimana, näiden lisäksi esimerkiksi Tarja Heino
on tehnyt väitöskirja aiheesta Päiväkirurgisen polviniveltähystyspotilaan ohja-
us potilaan ja perheenjäsenen näkökulmasta. Kuitenkin kiinnostavaa olisi tut-
kia esimerkiksi perioperatiivisen hoidon yhteydessä tapahtuneen terveyden
edistämisen vaikutusta potilaan elämään.
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LIITTEET
Liite 1 Alkuperäisilmaisut ja pelkistetyt ilmaisut
Alkuperäisilmaisut Ryhmitellyt
pelkistetyt ilmaisut
Alakategoria Yläkategoria
Laadukas ja turvallinen hoito
Hän saa tarvitsemansa palvelun tur-
vallisesti ja tehokkaasti
Tarjota potilaalle optimaalinen hoito
perioperatiivisessa hoitoprosessissa...
Turvallinen hoito
Laadukas hoito
Tehokas hoito
Optimaalinen hoito
Hyvä hoito Ammattitaitoinen
hoito
Hyödyntäen kokemusta ja tietotaitoa
kunkin yksilön tarpeiden mukaan
Oman työn huolellinen toteuttaminen
Laitteiden käytön osaaminen niin ettei
aiheuteta vaaraa potilaalle
Emme aiheuta potilaalle lisähaittaa
toiminnallamme perioperatiivisen hoi-
don aikana
Hyödyntää kokemusta
Hyödyntää Tietotaitoa
Huolellinen työskentely
Ammattitaito laitteiden
käytössä
Ei aiheuteta vaaraa poti-
laalle
Ei aiheuteta potilaalle
lisähaittaa
Ammatillinen
osaaminen
Ylläpitämällä tieto/taitojani ajan tasalla
Osallistumalla koulutuksiin
Ylläpitämällä tie-
to/taitojani
Osallistua koulutuksiin
Ammattitaidon
kehittäminen
Luoda turvallinen ympäristö potilaalle
Hoitoympäristön luominen positiivisek-
si ja potilasta tukevaksi
Turvallinen ympäristö
Positiivinen hoitoympä-
ristö
Hoitoympäristö Potilaan fyysi-
sestä hyvinvoin-
nista huolehti-
minen
Kun lämpötaloudesta huolehditaan ei
lisätä sairaalassa oloaikaa
Lämpötaloudesta huo-
lehtiminen
Lämpötaloudesta huo-
Lämpötalous
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Lämpötaloudesta huolehtiminen lehtiminen
Kun sedatoidaan riittävästi pysyy poti-
las tyytyväisenä, ei koe kipua
Varmistamalla potilaalle riittävän kipu-
lääkityksen
Sopiva sedaatio
Ei koe kipua
Riittävä kipulääkitys
Kivunhoito
Fyysinen terveyden edistäminen on
leikkausasennon laittaminen niin että
ei aiheuta hermovaurioita, painehaa-
vaumia jne.
Toimenpiteen aikana passiivisen liike-
hoidon toteuttaminen
Kiinnitän huomiota aseptiikkaan ja
asentoihin
Leikkausasennon laitto
Passiivinen liikehoito
toimenpiteen aikana
Kiinnittää huomiota
asentoihin
Leikkausasento
leikkausasennon laitto niin ettei aiheu-
teta hermovaurioita, painehaavaumia
Leikkausasennon laitto niin ettei tule
hermovaurioita, painaumia
aseptinen toiminta niin ettei aiheuteta
komplikaatioita...
..siis estämällä infektioita...
Ei aiheuteta hermovau-
riota
Ei aiheuteta painehaa-
vaumia
Ettei tule hermovaurioita
Ettei tule painaumia
Ei aiheuteta komplikaati-
oita
Infektioiden torjunta
Komplikaatiot
Aseptinen toiminta ettei aiheuteta
komplikaatioita (muun muassa haa-
vainfektiot, virtsatieinfektio katetroinnin
yhteydessä
Kiinnitän huomiota aseptiikkaan...
Perioperatiivisessa hoitotyössä esim.
Lonkkaleikkauksen aseptisesti suori-
tettu instrumentointi
Aseptinen toiminta
Huomioidaan aseptiikka
Aseptisesti suoritettu
instrumentointi
Aseptiikka
Leikkauksella pyritään poistamaan
esim. kipu,...
Potilaan hoitaminen toimintakykyi-
semmäksi, mahdollisimman oireetto-
maksi ja kivuttomaksi
Leikkauksella pyritään
poistamaan kipu
Hoitaminen toimintaky-
kyisemmäksi
Hoitaminen mahdolli-
Elämänlaatu Potilaan henki-
nen hyvinvointi
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Jokainen leikkaus on yksilölle tervey-
den edistämistä, johon voi liittyä myös
psyykkisen ja sosiaalisen elämän ko-
hentuminen
simman oireettomaksi
Hoitaminen mahdolli-
simman kivuttomaksi
leikkaus on yksilön ter-
veyden edistämistä
Psyykkisen ja sosiaali-
sen elämän kohentumi-
nen
Potilaan kokemus toimenpiteestä olisi
subjektiivisesti myönteinen
Tarjota potilaalle optimaalinen hoi-
to...lämmöllä
...Kaiken lisäksi hyvän mielen
Myönteinen kokemus
potilaalle
Hoito lämmöllä
Potilaalle hyvä mieli
Potilaan koke-
mus
...ajattelen terveyden edistämisen ole-
van potilaan tukemista uudessa ja
usein jännittävässä tilanteessa
Kaikenlainen tukeminen ja rohkaisu...
Toteuttamalla potilaslähtöistä hoitotyö-
tä, jolloin potilaan näkökanta saadaan
selville...
Potilaan tukeminen uu-
dessa tilanteessa
Potilaan tukeminen jän-
nittävässä tilanteessa
Kaikenlainen tukeminen
ja rohkaisu
Potilaslähtöinen hoitotyö
Potilaan tuke-
minen
 Terveyden edistäminen on potilaan
ohjausta parempaan itsehoitoon.
Terveyden edistäminen on prosessi
joka pyrkii lisäämään ihmisen kykyä
parantaa omaa terveydentilaansa.
Potilaan opettaminen pre-
operatiivisella kierrolla itsehoitoon
Aina tilaisuuden tullen voi vaikuttaa
potilaan terveyskäyttäytymiseen ohja-
uksella ja neuvonnalla
Tilaisuuden tullen voi keskustelun yh-
teydessä antaa terveyskasvatusta
Ohjaus parempaan itse-
hoitoon
Lisätä kykyä parantaa
omaa terveyden tilaansa
Potilaan ohjaaminen
itsehoitoon
Vaikuttaa potilaan terve-
yskäyttäytymiseen ohja-
uksella ja neuvonnalla
Antaa terveyskasvatusta
Potilaan ohjaus Potilaan tervey-
teen ja hyvin-
vointiin liittyvä
ohjaus
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Potilaan aktivoiminen mahdollisimman
aktiiviseen omahoitoon
Kannustetaan ja tuetaan potilasta
oman kunnon hoitamisessa.
Aktivoiminen omahoitoon
Tukeminen ja rohkaisu
oman terveyden edistä-
misessä
Potilaan ohjaami-
nen/tukeminen...tukiryhmiin liittymi-
seen.
Haavanhoito-ohjeet, liikkumiseen liitty-
vät ohjeistukset käydään usein jo sa-
lissa,
Potilaan ohjaami-
nen/tukeminen tukiryh-
miin liittymisessä
Haavanhoidon ohjaus
Hoidon ohjaus
Ideoidaan yhdessä liikunta mahdolli-
suuksia sairaudesta/leikkauksesta
toipumisen aikana
Ohjata ruokailutottumuksien korjaami-
seen, liikuntaan ja tupakanpolton lo-
pettamiseen liittyvissä asioissa
Potilaan ohjaaminen/tukeminen pai-
nonpudotukseen, tupakoimattomuu-
teen, vähempään alkoholin käyttöön,
tukiryhmiin liittymiseen.
Kannustetaan ja tuetaan potilasta
oman kunnon hoitamisessa.
Puudutetun potilaan kanssa voi kes-
kustella esimerkiksi tupakanpolton
lopettamisesta tai kuntoilusta
Ideoida yhdessä liikunta
mahdollisuuksia
Ohjata liikuntaan
Ohjata ruokailutottumuk-
sien korjaamisessa
Ohjata tupakanpolton
lopettamisessa
Potilaan ohjaami-
nen/tukeminen painon-
pudotuksessa
Potilaan ohjaami-
nen/tukeminen tupakoi-
mattomuuteen
Potilaan ohjaami-
nen/tukeminen alkoho-
linkäytön vähentämises-
sä
Kannustetaan ja tuetaan
kunnon hoitamisessa
Keskustelu tupakanpol-
ton lopettamisesta
keskustelu kuntoilusta
Elintapa ohjaus
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Liite 2 Saatekirje
16.3.2009
Hyvä perioperatiivisenhoitotyön ammattilainen,
suoritamme sairaanhoitaja opintojamme Jyväskylän ammattikorkeakoulussa. Opinnäyte-
työmme tarkoituksena on selvittää leikkausosastolla työskentelevien sairaanhoitajien aja-
tuksia ja kokemuksia terveyden edistämisestä.
Pyydämme ystävällisesti sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Tutkimuksen kohdejouk-
kona ovat anestesia- ja leikkaushoitotyötä tekevät sairaanhoitajat eri puolilta Suomea. Tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kysymyksiin vastaaminen tulkitaan suostu-
mukseksi osallistua tutkimukseen. Vastaukset tullaan käsittelemään henkilötietojen käsitte-
lyä ja yksityisyyden suojaa koskettavan lainsäädännön mukaisesti ja aineistoa käsitellään
luottamuksellisesti. Lisäksi turvaamme vastaajan intimiteetin ja anonymiteetin. Tutkimuk-
sen toteuttamisen jälkeen aineisto hävitetään asianmukaisella tavalla. Kysely on toteutettu
sähköisenä Digium-kyselynä ja vastaukset tulevat meille suoraan sähköisessä muodossa.
Opinnäytetyömme ohjaajina toimivat Marjo Palovaara ja Jaana Perttunen. Tulokset julkais-
taan opinnäytetyössämme, joka valmistuu vuonna 2009. Vastaamme mielellämme tutki-
musta koskeviin kysymyksiin.
Toivomme että vastaisit kysymyksiin mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistään 3.4.2009
mennessä.
Yhteistyöstä kiittäen
Iiris Inkinen ja Katja Heberg
Sairaanhoitajaopiskelijat
iiris.inkinen.sho@jamk.fi tai katja.heberg.sho@jamk.fi
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Liite 3 Kysymykset kyselyyn
Ikä ____
Sukupuoli
mies ____ nainen ____
Suoritettu tutkinto
Sairaanhoitaja opistotaso  ____
Erikoissairaanhoitaja  ____
Sairaanhoitaja AMK  ____
muu, mikä  _________________________
Työskentely paikka
anestesia- ja leikkausosasto ____
päiväkirurgia tai muu vastaava ____
Kuinka kauan olet työskennellyt perioperatiivisessa hoitotyössä
 vuotta ____ kuukautta ____
”Terveyden edistäminen on prosessi, joka antaa ihmisille mahdollisuuden lisätä omaa hal-
lintaansa terveydestään sekä parantaa sitä.” (WHO, Ewles & Simnett 2003, 23).
”Terveyden edistämisen päämäärä on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tasa-
painoinen lisääminen.” (Downie, Tannahill & Tannahill 1996).
1. Mitä mielestäsi terveyden edistäminen on perioperatiivisessa hoitotyössä?
2. Kerro esimerkkejä miten potilaiden terveyttä edistetään anestesia- ja leikka-
usosastolla?
